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Prikaz bolesnice
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blizana~ka trudno}a
SA@ETAK. O{te}enja mozga kod me|ublizana~kog »twin to twin« transfuzijskog sindroma (TTTS) su ~esta. I za dava-
telja i za primatelja postoji rizik razvoja ishemi~nog ili hemoragi~nog o{te}enja mozga. Na{a bolesnica je ro|ena iz
blizana~ke trudno}e u 32. tjednu trudno}e nakon unutarmaterni~ne smrti drugog blizanca. Majka je bolovala od gestacij-
skog dijabetesa. Dijete je po porodu bilo blijedo, hipotoni~no, bez spontanih respiracija, bradikardno, edematozno,
porodne te`ine 2230 g, Apgar zbroja 4/6. Po kratkoj reanimaciji spontano je prodisalo. Crvena krvna slika pokazala je
te{ku anemiju, a po transfuziji je normalnog krvnog tlaka. U daljnjem tijeku novoro|en~e je spontano disalo uz dodani
kisik, uredne sr~ane akcije. U ~etvrtom danu `ivota pojavile su se konvulzije. Na ultrazvuku (UZV) mozga pokazala se u
prvom danu `ivota hiperehogenost bijele i sive tvari. Indeks rezistencije (RI) prednje i srednje cerebralne arterije pokazao
je visok sistoli~ki vr{ak sa skoro nevidljivom dijastolom (edem ili vazoparaliza), a u ~etvrtom danu reperfuziju s RI od
0,57. Prvi znakovi leukomalacije pojavili su se osmog dana `ivota. Ishemi~na leukomalacija skoro ~itavog telencefalona
te hipoplasti~ni korpus kalozum vi|eni su na UZV devetnaestog dana `ivota {to je potvr|eno magnetskom rezonancijom.
Dijete je pre`ivjelo s te{kim neurolo{kim o{te}enjem.
Case report
Key words: twin to twin transfusion syndrom (TTTS), encephalomalacia, cystic leukomalacia, twin pregnancy
SUMMARY. Cerebral morbidity in twin to twin transfusion (TTTS) occurs often. Both donors and recipients are at risk of
developing either ischemic or hemorrhagic lesions. Our patient was born from twin pregnancy at 32
nd
week of gestational
age, after intrauterine fetal death of the second twin. The mother had gestational diabetes. After delivery the baby was
pale, hypotonic, without spontaneous respirations, bradicardic, with generalized edema, with birth-weight 2230 grams.
The blood count revealed heavy anemia. Seizures appeared at the fourth day of life. Ultrasound imaging (US) noted on
first day of life hyperechogenicity of white and gray matter. Resistance index (RI) of anterior and middle cerebral artery
revealed high systole spike almost without diastole (edema), and at 4
th
day of life there was a reperfusion with RI of 0,57.
The first sign of leucomalacia appeared on 8
th
day. Ischemic leukomalacia of almost all telencephalon with hypoplastic
corpus callosum were seen by US on 19
th
day of life. The finding was proved by magnetic resonance imaging. The child
survived with serious neurological impairment.
Uvod
Prijelaz krvi od jednog drugom monokorionskom bli-
zancu kroz `ilne spojeve placente, me|ublizana~ki, tzv.
»twin to twin« transfuzijski sindrom (TTTS) mo`e pro-
uzrokovati razne posljedice po oba djeteta, davatelja i
primatelja.
1,2
Me|u mnogim tu su mo`dana o{te}enja
koja mogu biti hipoksi~no/ishemi~na u davatelja, te he-
moragi~na u primatelja.
3,4
Iako u ve}ine monokorion-
skih blizanaca postoje intraplacentarni krvo`ilni spoje-
vi, zabilje`ene pojavnosti TTTS-a se kre}u izme|u 4 i
17%.
2
Tijekom trudno}e dolazi do kroni~ne transfuzije
no akutna mo`e nastati tijekom poroda, nakon {to se
podve`e pup~ana vrpca jednog blizanca, te u slu~aju
unutarmaterni~ne smrti jednog od fetusa.
1,2
U slu~aju smrti jednog blizana~kog fetusa i nestanka
krvnog tlaka u `ilama koje su ga opskrbljivale, pre`ivje-
li blizanac mo`e akutno iskrvariti kroz zajedni~ke `ilne
sustave s posljedicama te{ke hipotenzije, anemije i ishe-
mije. Ukoliko se takav incident dogodi u drugom trom-
jese~ju trudno}e nastradat }e ko`a i crijeva, dok je u
tre}em tromjese~ju ~esta cisti~na leukomalacija.
1
U istra`ivanjima koja obuhva}aju akutne i kroni~ne
TTTS-e zabilje`ena su kod davatelja mo`dana o{te}enja
tipa subependimalne germinolize, atrofije mozga, mo`da-
nih infarkata, hidrocefalusa, hiperehogenih centara,
multicisti~nih encefalomalacija i periventrikularnih ci-
sti~nih leukomalacija.
4–7
Najvi{e je zabilje`eno periven-
trikularnih cisti~nih leukomalacija, no va`no je napome-
nuti da su u istra`ivanim skupinama prevladavala nedo-
no{~ad s manje od 32 tjedna trudno}e, a u toj skupini i
ina~e prevladava takvo o{te}enje mozga.
1,7,8
U slu~aje-
vima TTTS-a vrlo je velika u~estalost te{kih neuro-
lo{kih o{te}enja, ali potrebno je uzeti u obzir u~estalost
preterminskog zavr{etka blizana~kih trudno}a, a s tim i
u~estalijih o{te}enja mozga.
9,10
Iznimno je visoka u~e-
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stalost neurolo{kih o{te}enja kod pre`ivjelog blizanca u
slu~ajevima unutarmaterni~ne smrti drugog.
10
Valja
spomenuti postojanje kasnijih neurorazvojnih poreme-
}aja i kod djece s urednim nalazom ultrazvuka mozga.
10
Prikaz bolesnice
Na{a bolesnica je ro|ena iz blizana~ke trudno}e opte-
re}ene gestacijskim dijabetesom, u 32. tjednu trudno}e,
4 dana nakon utvr|ivanja unutarmaterni~ne smrti dru-
gog blizanca. Porod je dovr{en carskim rezom zbog va-
rijabilnih decelaracija sr~anih otkucaja `ivog blizanca,
mrtvog drugog blizanca u polo`aju zatkom, a uz posto-
je}e trudove. Prvi blizanac, djevoj~ica, poro|ena je u
mekoniju izrazito blijeda, bez tonusa, bez spontanih re-
spiracija i bradikardna, s izrazitim generaliziranim ede-
mima. Nakon aspiracije i kratkog prodisavanja spontano
je prodisala uz povrat uredne sr~ane akcije. Ocijenjena
je Apgar zbrojem 4 u prvoj te 6 u petoj minuti, dok je pH
pupkovine bio 7,29. Nalaz krvne slike odmah po porodu
pokazao je te{ku anemiju: eritrocita 2,07x10
12
/L, hemo-
globin 77 g/L, hematokrit 0,24, uz 68% eritroblasta.
Novoro|en~e je u prvom satu `ivota hitno primilo
transfuziju koncentrata eritrocita, te kasnije jo{ u dva
navrata. Djevoj~ica je bila urednih krvnih tlakova.
Spontano je disala, uz dodani kisik dobro oksigenizirana
te uredne sr~ane akcije s prisutnim sistoli~kim {umom.
Antibiotska terapija je uvedena po porodu usprkos ured-
nih upalnih parametara u krvi, u aspiratu `eluca prvi dan
je bio izoliran Pseudomonas species. Provo|ena je su-
Slika 1. Gubitak normalne ehogene strukture bijele i sive tvari.
Figure 1. Disappearance of normal echogenic structure of the white and
gray matter.
Slika 2. Periventrikularna hiperehogenost prvog dana `ivota.
Figure 2. Periventricular echogenecity on the first day of life.
Slika 3. Protok kroz ACA s visokim sistolama i RI 0,95.
Figure 3. The flow throught ACA with high systoles and RI 0.95.
portivna terapija, zadovoljavaju}e je mokrila te je u
daljnjem tijeku pobolj{ana klini~kog stanja. Od devetog
dana `ivota ne zahtijeva dodatni kisik, dobro jede i dobi-
va na te`ini.
Prva tri dana `ivota novoro|en~e je imalo nekoliko
apneja, a ~etvrtog dana u jednom navratu konvulzije
kloni~kog tipa. Od tada se, uz op}u hipotoni~nost i
oskudnu spontanu motoriku, u klini~kom statusu zam-
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je}uju neurolo{ki ispadi tipa izrazitog nemira, te genera-
lizirani hipertonus.
Na ultrazvuku (UZV) mozga ve} prvog dana `ivota
vidljiva je fronto-parijetalno-okcipitalno hiperehoge-
nost tre}eg stupnja (po Pidckoku), uz gubitak normal-
nog crte`a bijele i sive tvari (slika 1,2). Doplerom prika-
zani protoci kroz velike mo`dane krvne `ile pokazali su
visoke {iljaste sistole, gotovo bez dijastola, a indeks ot-
pora (RI) je bio 0,95, ukazuju}i na edem mozga odnosno
vazoparalizu cerebralnih krvnih `ila (slika 3). U ~etvr-
tom danu doplerom su se pokazale visoke dijastole s RI
0,57, kao znakovi reperfuzije. Prvi znakovi cisti~ne leu-
komalacije u subkortikalnom i kortikalnom podru~ju
pojavili su se osmog dana `ivota (slika 4).
Devetnaestog dana `ivota na UZV je vi|ena ishe-
mi~na leukomalacija gotovo ~itavog telencefalona te hi-
poplasti~ni korpus kalosum (slike 5,6). Nalaz je potvr-
|en magnetskom rezonancijom.
Dijete je pre`ivjelo s te{kim neurolo{kim o{te}enjem.
Rasprava
Kod na{e bolesnice radilo se o me|ublizana~kom
TTTS sindromu u kojem je ona bila donator. U maj~inoj
krvi nije na|eno fetalnih eritrocita. Drugi mrtvi blizanac
poro|en je u mekoniju {to ukazuje na fetalnu patnju.
Nije dokazan uzrok smrti.
S obzirom na rani razvoj cisti~ne leukomalacije u
na{e bolesnice, s obzirom na spoznaju o periodu od dva
Slika 4. Prve cisti~ne subkortikalne {upljine u 8. danu `ivota.
Figure 4. The first cystic subcortical holes on 8-th day of life.
Slika 5. Kortiko-subkortikalna encefalomalacija 19. dana `ivota.
Figure 5. Cortico-subcortical encephalomalacia on 19-th day of life.
Slika 6. Encefalomalacija telencefalona.
Figure 6. Telencephalon's encephalomalacia.
do tri tjedna za razvoj iste, postavlja se pitanje je li akut-
no krvarenje u mrtvog blizanca jedinim uzrokom takve
slike mo`danog o{te}enja ili su ve} raniji unutarmater-
ni~ni doga|aji, koji su uzrokovali smrt drugog blizanca
bili uzrokom i o{te}enja mozga pre`ivjelog s nadograd-
njom zbog iskrvarenja.
11,12
Upitno je i je li prije smrti
jednog od fetusa ve} postojala subklini~ka transfuzija
krvi ili poreme}aj cirkulacije koji su mogli uzrokovati
ovakvu klini~ku sliku, pogor{anu akutnim krvarenjem
poslije smrti. Naime, u bla`im stupnjevima, ne mora biti
mogu}e TTTS prepoznati doplerskom dijagnostikom.
13
Pridru`enu sliku akutne asfiksije tj. niskog RI uz sliku
edema mo`emo pripisati hipoksiji pri akutnom krvare-
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nju poslije smrti blizanca.
14
Intrauterinu infekciju kao
~esti uzrok cisti~ne leukomalacije u nedono{~adi bi
eventualno trebalo razmotriti i u ovom slu~aju.
15
Prenatalno sumnju na TTTS pobu|uju polihidramnij
jednog uz oligohidramnij drugog blizanca, postojanje
odnosno nepostojanje urina u mokra}nom mjehuru fetu-
sa, ascites i hidrops te abnormalni doplerski prikaz pro-
toka u umbilikalnim arterijama, venama i venoznom
duktusu.
13
U na{e bolesnice to nije na|eno.
U mnogim centrima provode se zahvati zaustavljanja
odnosno sprje~avanja TTTS-a amnioredukcijom, mik-
roseptostomijom, fetoskopskom laserskom fotokoagu-
lacijom; ti zahvati obe}avaju pobolj{ani ishod, ali u~e-
stalost neurolo{kih o{te}enja je i dalje visoka.
16–19
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